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 
Streszczenie - Autorzy dokonali przeglądu piśmiennictwa poddając 
analizie znaczenie promocji zdrowia psychicznego, prewencji za-
chowań samobójczych oraz metod i sposobów pomocy w sytuacjach 
po próbach suicydalnych. 
Słowa kluczowe - samobójstwa, zapobieganie, leczenie. 
 
Abstract - The authors have overviewed the literature, analysing the 
significance of physical health, preventing from suicidal behaviour 
and methods as well as some ways to get help after suicide attempts. 
Key words - suicides, prevention, treatment. 
 
 
 
I. WSTĘP 
 
amobójstwa są najważniejszą przyczyną zgonów osób z 
zaburzeniami psychicznymi i uzależnionymi od substancji 
psychoaktywnych. Uwzględniając wszystkie czynniki ryzyka 
zachowań samobójczych należy ustalić, jak najlepsze możli-
wości skutecznego zapobiegania samobójstwom. 
Niezbędną strategią pomocy zmniejszającej ryzyko samo-
bójstwa jest zastosowanie modelu działań profilaktycznych 
uwzględniających odpowiedni poziom prewencji. Odpowied-
nio wczesne zdiagnozowanie depresji i innych zaburzeń psy- 
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chicznych, a także uzależnień od środków psychoaktywnych, 
których konsekwencją może być samobójstwo, podjęcie wła- 
ściwego leczenia, jest czynnikiem zmniejszającym zagrożenie 
zachowań samobójczych.[1] 
 
 
II. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO 
 
Promocja zdrowia psychicznego jest rozumiana, jako kształ-
towanie umiejętności rozpoznawania, rozumienia i wykorzy-
stywania dla rozwoju własnych uczuć oraz jako uczenie się 
umiejętności adekwatnego spostrzegania i rozumienia siebie 
oraz świata. Jest również spostrzegana jako uczenie się bycia z 
innymi ludźmi. Jest podstawowym sposobem wyuczenia osoby 
umiejętności radzenia sobie, także w sytuacjach kryzysowych. 
  Promocja zdrowia psychicznego polega na zapobieganiu 
reakcjom, które doprowadzają ludzi do odbierania sobie życia. 
Zapobieganie samobójstwu to też tworzenie systemów wspar-
cia dla osób w kryzysie, ośrodków interwencji kryzysowej, 
wczesnej interwencji dla osób z grupy ryzyka. 
Światowa Organizacja Zdrowia ogłosiła w 2001 roku raport 
o stanie zdrowia ludności świata. Od tego czasu podjęto wiele 
działań mających na celu uświadomienie znaczenia ochrony 
zdrowia psychicznego dla zdrowia pojętego ogólnie.[2,3,4] 
Helsińska konferencja ministrów zdrowia krajów europejskich 
w 2005 roku przyjęła deklarację na rzecz ochrony zdrowia 
psychicznego w tych państwach i planu działań w tym zakresie 
do 2015 roku.[2,3,5] Komisja Europejska opracowała Zieloną 
Księgę, która zawiera następujące projekty: 
 poprawa zdrowia psychicznego ludności;  
 strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej w 
2006 roku; 
 pakt na rzecz ochrony zdrowia psychicznego. 
 
W Polsce, po wielu latach starań, Sejm uchwalił nowelizację 
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, którą przyjął do 
realizacji Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. 
[2,3,4]
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 Konferencja Helsińska postawiła duże wyzwanie 
przed krajami europejskimi na najbliższe 10 lat. Wśród nich: 
opracowanie i wprowadzenie w życie działań na rzecz ochrony 
zdrowia psychicznego oraz ewaluacja polityki ustawodawczej 
dotyczącej tej przestrzeni [1,2,3]. 
 W zakresie promocji zdrowia psychicznego w deklaracji hel-
sińskiej zawierają się następujące działania:    
 zawarcie w programach zdrowia publicznego wytycz-
nych mających na celu utrzymanie zdrowia psychicz-
nego w całym okresie życia człowieka; 
 wspieranie rodzin w ich zadaniach opiekuńczych i wy-
chowawczych, poczynając od okresu ciąży; 
 rozwijanie u dzieci i młodzieży umiejętności, które po-
zwolą im na satysfakcjonujące funkcjonowanie spo-
łeczne;     
 wprowadzenie programów zapobiegania depresji, lę-
kowi, zespołowi stresu urazowego, samobójstwom, 
między innymi przez tworzenie grup samopomocy, 
telefonów zaufania i stron internetowych mających 
pomóc w zapobieganiu samobójstwom, a także przez 
wprowadzanie programów edukacyjnych dotyczących 
zagrożeń związanych z samobójstwem, depresją czy 
uzależnieniami, a także przez zapewnienie profesjo-
nalnej pomocy osobom przeżywającym poważne kry-
zysy życiowe. [4,5,6] 
 
Światowa Organizacja Zdrowia monitoruje realizację usta-
leń konferencji helsińskiej. W 2007 roku ukazał się pierwszy 
raport o realizacji promocyjnych zadań w Europie. Działania 
Światowej Organizacji Zdrowia mają na celu skłaniać polity-
ków i profesjonalistów do wypełniania zadań z zakresu ochro-
ny zdrowia psychicznego. We wstępie Zielonej Księgi napisa-
ne jest– „Zdrowie Psychiczne Europejczyków jest jednym 
z warunków osiągnięcia niektórych celów strategicznych poli-
tyki Unii Europejskiej”, przez co nakazuje krajom Unii Euro-
pejskiej na pierwszym miejscu promować zdrowie psychiczne 
wskazując na cztery rodzaje działań w tym kierunku: 
 pomoc dzieciom, młodzieży poprzez tworzenie przy-
jaznego środowiska szkolnego, w którym mogliby 
nabywać umiejętności do funkcjonowania w społe-
czeństwie, do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, 
stresem i redukowania przemocy; 
 tworzenie dobrych warunków pracy, które pozwalałyby 
na realizację zawodowych ambicji pracownika, po-
przez co wzrastałaby satysfakcja pracownika i wyższa 
samoocena, która chroni przed stresem i wypaleniem 
zawodowym; 
 tworzenie bezpiecznych warunków pracy, żeby pra-
cownik nie był narażony na szkodliwość czynników 
chemicznych czy fizycznych, mobbing i wypalenie 
zawodowe; 
 pomoc osobom z grupy ryzyka, osobom o niskim statu-
sie społecznym i ekonomicznym, szczególnie bezro-
botnym, narażonym na marginalizację i bezradność; 
 pomoc osobom w podeszłym wieku w radzeniu sobie z 
pogarszającym się zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym oraz problemami społecznymi, osamotnieniem, 
a także często depresją. [3,6,7,8] 
 
            W Zielonej Księdze jest szczegółowy program opraco-
wany przez ekspertów o nazwie- Promocja zdrowia psychicz-
nego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, który zawiera 
zalecenia do podejmowania działań mających na celu zapo-
bieganie samobójstwom. Program ten akcentuje następujące 
elementy strategii zapobiegania samobójstwom: 
 ograniczenie możliwości poznawania sposobów po-
pełniania samobójstwa; 
 szkolenia z zakresu udzielania pomocy osobom za-
grożonym samobójstwem; 
 stworzenie sieci informacyjnej pomiędzy sektorem 
medycznym, pacjentami, ich rodzinami i osobami 
udzielającymi bezpośrednio pomocy po próbie sa-
mobójczej [9-12] 
 
           Komisja Europejska ogłosiła w czerwcu 2008 roku 
Pakt dla zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia. Pakt 
ten zawiera następujące zadania: 
 zapobieganie depresji i samobójstwom; 
 promocja zdrowia psychicznego młodzieży; 
 promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy; 
 ochrona zdrowia psychicznego osób w podeszłym wie-
ku; 
 wspomaganie osób chorych psychicznie. 
 
           Polski Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego także ma na celu promowanie zdrowia psychicznego i 
zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez: 
 upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychiczne-
go; 
 kształtowanie korzystnych stylów życia i zachowań 
wpływających pozytywnie dla zdrowia psychicznego; 
 rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach 
zagrażających zdrowiu psychicznemu; 
 tworzenie instytucji, poradnictwa i pomocy w sytua-
cjach kryzysowych. [6,12,13] 
 
Osiągnięcie tych celów jest możliwe poprzez: 
 wspieranie rodziców w zadaniach wychowawczo-
edukacyjnych, poprzez dostarczanie im wiedzy i 
umiejętności na temat prawidłowego psychospołecz-
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nego rozwoju dzieci i młodzieży; 
 promocję zdrowia psychicznego w szkołach; 
 promocję zdrowia psychicznego w miejscu pracy; 
 wspieranie zdrowia psychicznego osób w podeszłym 
wieku. [9,11,13,14] 
 
            Zdrowie psychiczne jest elementem zdrowia ogólnego 
i oznacza stan dobrego samopoczucia. Stan dobrego samopo-
czucia prawdopodobnie jest nie tylko czynnikiem powodują-
cym sprawne funkcjonowanie, ale też efektem dobrego funk-
cjonowania, a to zależy od pewnych cech indywidualnych i 
właściwości otoczenia. [8,10,15] 
Dla zdrowia psychicznego, rozumianego, jako dobre samopo-
czucie, może wynikać z zaspakajania swoich potrzeb życio-
wych, ale do ich realizacji najważniejsze są indywidualne wła-
ściwości jednostki, których kształtowanie się, doskonalenie 
oraz wykorzystywanie zależy od struktur społecznych. 
A zatem promocja zdrowia psychicznego polega na rozwijaniu 
takich cech u człowieka, które są potrzebne do zaspakajania 
jego potrzeb życiowych i rozwijanie zadań rozwojowych. Po-
nieważ o dobrym samopoczuciu, które określa zdrowie psy-
chiczne człowieka, decydują jego indywidualne wartości i mo-
że być ich nieokreślona ilość, dlatego istnieje trudność w opra-
cowaniu programów ich kształtowania. Przyjmuje się więc za 
podstawę promocji zdrowia psychicznego kształtowanie cech 
jednostki odpowiedzialnych za jej skuteczne funkcjonowanie. 
[8,10] 
Rozwój człowieka zaczyna się już od narodzin. Ujawniane 
uczucia są podstawą komunikacji z otoczeniem. Płacz dziecka 
jest informacją wyrażającą niezadowolenie, jest informacją o 
doświadczonym dyskomforcie. Spokojny sen, uśmiech, sku-
pienie uwagi na pewnych elementach w otoczeniu niosą in-
formację o zaspokojonych potrzebach. 
Wraz z rozwojem obserwujemy uczucie radości lub strachu 
czy złości u dziecka, są to regulatory ze światem zewnętrznym. 
Równocześnie sami uświadamiamy sobie własne emocje i 
uczymy się nimi zarządzać. Uczenie się rozpoznawania emo-
cji, a także zachowań pomagających podtrzymać przyjemne 
stany emocjonalne i usuwanie przykrych, jest podstawą w ra-
dzeniu sobie ze swoimi emocjami. Proces uczenia się rozpo-
znawania własnych uczuć i skutków ich przeżywania odbywa 
się w rodzinie. Dlatego też programy promocyjne podkreślają 
znaczenie pomocy rodzinom, które mają problemy z rozwojem 
emocjonalnym swoich dzieci. Do tych rodzin należą z pewno-
ścią: rodziny ubogie, rodzice z zaburzeniami psychicznymi, 
matki niepełnoletnie oraz w grupie ryzyka mogą się znaleźć 
rodziny niepełne. [8,10,16] 
Ważne znaczenie ma też zapewnienie edukacji rodzinom po 
urodzeniu pierwszego dziecka w zakresie umiejętności rodzi-
cielskich, a także podkreślania ważności relacji i interakcji 
między dzieckiem, a rodzicem. Poczucie bezpieczeństwa w 
tych relacjach jest najważniejsze. 
Antonovsky uważa za podstawowe dla utrzymania zdrowia 
psychicznego rozumienie tego, co dzieje się w człowieku, 
przekonaniu o własnym wpływie na zdarzenia życiowe oraz 
kształtowanie poczucia sensu życia. [5,6,8] 
W okresie przedszkolnym i szkolnym interakcje stają się 
bardziej skomplikowane. Następuje poszerzenie się własnej 
tożsamości, które powinno zakończyć się przekonaniem, że 
jest się potrzebnym innym ludziom, pożądanym, kimś wyjąt-
kowym albo użytecznym. Takich relacji można się uczyć 
przede wszystkim w szkole, poprzez zdobywanie wszech-
stronnej wiedzy o świecie, o społeczeństwie, o rówieśnikach. 
W związku z tym najwięcej programów promocji zdrowia 
psychicznego jest kierowana do szkół. Programy promocyjne 
mają na celu organizację szkoły i procesu nauczania, aby była 
miejscem sprzyjającym rozwojowi dzieci i ich zdrowia psy-
chicznego. Programy te mają na celu uczenie dzieci umiejęt-
ności społecznych, porozumiewania się z innymi, radzenia 
sobie z trudnościami szkolnymi i konfliktami z rówieśnika-
mi.[5,6,16] 
Okres dorastania jest bardzo ważnym czasem do kształto-
wania osobliwych cech jednostki wpływających na jego zdro-
wie psychiczne. Młody człowiek już poprzez swoje doświad-
czenie życiowe sprawdza swoje miejsce w społecznej rzeczy-
wistości, szuka przynależności, zawiązuje przyjaźnie, pierwsze 
miłości, uczestniczy w różnego rodzaju grupowych działa-
niach, poszukuje zainteresowań i pasji życiowej. 
Może też ulec wpływom osób mocniejszych, w celu spraw-
dzenia swoich możliwości, zaimponowania innym, może prze-
kraczać granice wyznaczane dotychczas przez rodziców. 
Okres dorastania jest z pewnością niebezpiecznym i ryzykow-
nym. [8,10] 
Większość osób, które nauczyły się rozpoznawać swoje emo-
cje i wykorzystywać je do realizacji własnych celów życio-
wych przechodzą ten okres, wzbogacając swoje doświadczenia 
o wiedzę, co jest dobre, a co złe,co jest korzystne, a co może 
im szkodzić. Natomiast inni nieposiadający tej umiejętności 
stają przed dużymi problemami, doznają załamań nerwowych, 
stanów depresyjnych i związanych z nimi myśli samobójczych. 
Dopuszczają się stosowania substancji psychoaktywnych, ła-
mania zasad społecznych i prawnych. [4,8,11,13] 
Programy promocji zdrowia psychicznego dla młodzieży do-
rastającej obejmują: 
 uczenie młodych ludzi radzenia sobie z własnymi in-
tensywnymi uczuciami; 
 uczenie sposobów rozładowania napięć; 
 systemów wartości, co pozwala rozróżnić zachowania 
dobre od złych; 
 kształtowania; 
● JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, NURSING AND MEDICAL RESCUE ● No.4/2011 ● 
 
6 
 wyrabianie odpowiedzialności za siebie i za swoje za-
chowanie; 
 dostarczenie możliwości poczucia przynależności, by-
cia potrzebnym i kochanym.[3,8,16] 
 
Próby odebrania sobie życia są wyrazem chwilowych lub 
długotrwałych trudności w rozumieniu siebie, otoczenia i tego, 
co wokół niego się dzieje. W takich sytuacjach pojawia się 
uczucie bezsilności, braku wpływu na to, co się dzieje prowa-
dzące do utraty nadziei, a w konsekwencji sensu życia. 
Promocja zdrowia psychicznego polega na zapobieganiu re-
akcjom, które skłaniają człowieka do zamachu samobójczego. 
Zapobieganie samobójstwom to także tworzenie systemów 
wsparcia dla osób w kryzysie, ośrodków interwencji kryzyso-
wej, wczesnej interwencji wobec osób z grupy ryzyka. Jest to 
pomoc medyczna i psychologiczna ludziom jej potrzebują-
cej.[13]
 
 
 
III.PREWENCJA ZACHOWAŃ SAMOBÓJCZYCH 
 
Najważniejszą sprawą w zapobieganiu samobójstwom jest 
konieczność interesowania się losem ludzi, którzy nie zawsze 
umieją rozwiązywać swoje problemy, nie zawsze potrafią do-
konywać dobrego wyboru. Wiele badań wykazało, że akt sa-
mobójczy jest wynikiem wołania o pomoc, a więc nie bądźmy 
obojętni- pomagajmy. Nie muszą to być tylko fachowcy, spe-
cjaliści, profesjonaliści, ludzie zajmujący się tą dziedziną, lecz 
mogą to być zwykli ludzie, dobry sąsiad, dobry człowiek, któ-
ry zauważy, że ktoś obok niego ma jakiś problem. Na początek 
czasami to też wystarczy, później takim problemem muszą 
zająć się już specjaliści, lekarze, psycholodzy, terapeuci i inni. 
[11,13,14] 
Mimo istnienia dużej wiedzy na temat przyczyn i konse-
kwencji zachowań samobójczych, nadal duże trudności spra-
wia zapobieganie tym zachowaniom. Na pewno duże znacze-
nie ma kształcenie lekarzy w dziedzinie rozpoznawania i le-
czenia depresji oraz zachowań samobójczych, uczenie postę-
powania, co robić w takich przypadkach, aby obniżyć wskaź-
nik częstości samobójstw. Lekarze powinni też mieć wiedzę i 
możliwość kontaktowania pacjenta z innymi źródłami wspar-
cia społecznego. Bardzo ważną metodą w zapobieganiu samo-
bójstwom jest ograniczenie dostępu ludziom ze skłonnością do 
samobójstwa, do sytuacji umożliwiających popełnienie samo-
bójstwa, np. tabletki powinny być pakowane w mniejsze opa-
kowania, lekarze nie powinni wypisywać recept na zapas, 
wskazane jest ograniczenie dostępu do gazu, do broni palnej. 
Osoby pracujące w społeczności lokalnej, organizacjach i in-
stytucjach takich jak: duchowni, pracownicy szkół, izby za-
trzymań młodocianych przestępców, domów starców, zakła-
dów karnych też powinny być doszkalani, w zakresie rozpo-
znawania ludzi zagrożonych zachowaniem samobójczym i 
kierowania ich do specjalisty. Telefony zaufania, internetowe 
grupy wsparcia, ośrodki interwencji kryzysowej codziennie na 
świecie pomagają ludziom w sytuacjach kryzysowych. Na 
świecie jest dużo wyspecjalizowanych wolontariuszy pracują-
cych przy telefonach całą dobę. W Anglii ciągle powstają no-
we portale internetowe ze skrzynkami mailowymi czynne całą 
dobę. [11,13,14] 
W Polsce działa tylko jeden portal internetowy pomagający 
ludziom z problemami suicydalnymi (www.przyjaciele.org.), a 
telefon zaufania jest dla osób z różnymi problemami. Brak jest 
wyspecjalizowanego poradnictwa telefonicznego dla poten-
cjalnych samobójców.  
W Polsce rośnie zapotrzebowanie na doskonalenie, ewalua-
cję i rozpowszechnianie najlepszej praktyki w zakresie udzie-
lania pomocy przez Internet i telefon. Tym czasem w innych 
krajach system pomocy dla potencjalnych samobójców działa-
ją już od lat np. angielska organizacja Samarytanie, która po-
wstała w 1953 roku i skupia wolontariuszy, którzy charytatyw-
nie udzielają wsparcia osobom z myślami i planami samobój-
czymi w stanach rozpaczy i depresji. Telefony zaufania pod 
auspicjami tej organizacji działają już w 50 krajach, a strony 
internetowe są dostępne w 15 językach. Na całym świecie fa-
chowcy od samobójstw borykają się z problemem wzrostu 
samobójstw na skutek relacjonowania samobójstwa przez 
środki masowego przekazu. Nawet opracowano już wytyczne 
dla mediów, jak należy informować o samobójstwie i jak je 
opisywać. Problem tkwi w tym, jak te wytyczne wdrożyć w 
życie zawodowe mediów. [9,11,13] 
Oto czego nie wolno robić:  
 nie publikować fotografii ani listów pożegnalnych sa-
mobójcy; 
 nie podawać szczegółowego opisu metody popełnienia 
samobójstwa;  
 nie podawać nadmiernie uproszczonych przyczyn;  
 nie gloryfikować samobójstwa i nie robić z niego sen-
sacji; 
 nie posługiwać się stereotypami religijnymi i kulturo-
wymi;  
 nie przypisywać nikomu winy. [11,13,14] 
 
W USA, Kanadzie, Australii i Wielkiej Brytanii warte pod-
kreślenia są odrębne organizacje typu pogotowia ratunkowego, 
które pomagają samotnym, niepełnosprawnym, z problemami 
suicydalnymi. Osoby z większymi problemami objęte są spe-
cjalnym systemem monitorowania, mają na szyi lub na nad-
garstku założony specjalny pager z guzikiem alarmowym w 
kontakcie z telefonem alarmowym. Po wezwaniu pomocy, 
przybywa ona w ciągu kilkunastu minut. [11,14] 
● JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, NURSING AND MEDICAL RESCUE ● No.4/2011 ● 
 
7 
 
IV.METODY I SPOSOBY POMOCY W SYTUACJACH 
PO PRÓBACH SAMOBÓJCZYCH 
 
 Pomóc może każdy od najbliższej rodziny, przyjaciół, 
osób najczęściej spotykających się z osobą mającą problem 
oraz profesjonaliści zajmujący się ochroną zdrowia, wolonta-
riusze, naukowcy, przedstawiciele władz, a także polityki. 10 
września 2003 roku został ustalony Światowy Dzień Zapobie-
gania Samobójstwom. Ten dzień stwarza dobrą okazję profe-
sjonalistom, naukowcom na wymianę swoich doświadczeń, 
poszerzenie wiedzy, jak również jej popularyzację w społe-
czeństwie. Taki dzień sprzyja też wzmożeniu komunikacji 
między opiekunami, a przedstawicielami środowiska nauko-
wego, zachęca ludzi do angażowania się i osobistego uczest-
nictwa. Do działań zachęcających i do zaangażowania ludzi w 
problemy innych należy organizowanie: 
 konferencji, dni otwartych, seminariów edukacyjnych, 
dyskusji panelowych lub publicznych wykładów, pu-
blikowanie artykułów;  
 konferencji prasowych;  
 mszy żałobnych;  
 w miejscach publicznych imprez na temat problemu 
depresji;  
 propagowanie książek, broszur, plakatów;  
 organizowanie kursów szkoleniowych o problemach 
samobójstw.  [11,13,17] 
 
 Międzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania Samobój-
stwom zaprasza na swoją stronę internetową (www.iasp.info). 
Uwzględniając największy odsetek samobójstw z powodu za-
burzeń psychicznych głównie depresji, najważniejszą sprawą 
w pierwszej kolejności jest leczenie podstawowej choroby, 
której następstwem może być samobójstwo. Obok farmakote-
rapii, która jest niezbędna, wskazana jest terapia behawioralna 
lub psychoterapia. Tak skojarzone metody dają bardzo dobre 
efekty. W przypadku osób, które podjęły próbę samobójczą, 
ryzyko kolejnych jest podwyższone, dlatego też trzeba otoczyć 
je szczególną troską. Interwencja osób pomagających powinna 
być ukierunkowana na intensywniejsze leczenie i wspieranie 
takich osób, co zmniejsza ryzyko ponownych samobójstw. W 
Polsce istnieje potrzeba zorganizowania dla osób po kryzysie 
psychicznym z tendencjami samobójczymi, opieki po wyjściu 
ze szpitala. Wymaga to koordynacji działań z wieloma agen-
dami i opiekunami w środowisku pacjenta. [11,13] 
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